
 

 

…………..…………………………                                                                                                                                                 
                                                                                                (miejscowość, data) 

 

 

Wniosek do dyrektora SP w …………………………………. o przyjęcie kandydata  

do klasy I Szkoły Podstawowej w ………………………………..  

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie  od 1 września roku szkolnego 2020/2021 

moje córkę/mojego syna   ………………………………….… urodzoną/urodzonego  

                                                        (imię i nazwisko dziecka)                                                                                         

…………………………………………… (…………………..………) w  …………………………..  

                     (data urodzenia)                                         (PESEL)                                  (miejsce urodzenia)                                                                              

zamieszkałą/zamieszkałego…………………….…………………….…………………………… 

                                                                                          (miejsce zamieszkania)  

do klasy I Szkoły Podstawowej w …………………………………………….. 

                                                                                                                                   

 

1.Rodzice / prawni opiekunowie : 

 

Matka  - ………………………………….;  ………………….…………………...; 
                                 (imię i nazwisko)                                                             (adres zamieszkania) 

          

…………………………………..;  ………………………………………; 

                            (adres poczty elektronicznej)                                               (numer/numery telefonu) 

 

Ojciec - …………….…………………….;  ………….………….………………...; 
                                 (imię i nazwisko)                                                             (adres zamieszkania) 

          

…………………………………..;  ………………………………………; 

                            (adres poczty elektronicznej)                                               (numer/numery telefonu) 

 

 

  

2. Wykaz szkół podstawowych w Gminie Trzcinica, do których złożono równocześnie wnioski o 

przyjęcie kandydata, w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanej: 

 

a………………………………………………………………………………………………….. 

 

b. …………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 



 

 

3. Kryteria przyjęć (w przypadku spełnienia danego kryterium proszę postawić znak x) 

 

 Kryteria  

1. Kandydat uczęszcza do przedszkola w Zespole szkół, w którego skład wchodzi 

placówka, do której składany jest wniosek  

 

2. W szkole obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo kandydata  

3. Miejsce pracy rodzica lub prawnego opiekuna kandydata jest na terenie Gminy 

Trzcinica Załącznik: oświadczenie o zatrudnieniu 

 

4. Kandydat mieszka na terenie Gminy Trzcinica Załącznik: oświadczenie o miejscu zamieszkania  

 
 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 
Wyrażam/ zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb niezbędnych w procesie rekrutacji do 

przedszkola, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

 

 

……………………………………..……                                                     …………………………………………….. 

                          (data)                                                                                                                               (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


